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主訴及びレシトゲン所見上，狭穿症状を殆んどの症
例に認めた。潜血，胃液検査は成人に比し特異な事
なく，合併症は穿孔 1，虫垂炎 1，特に 14才の少年
で醇腫癌を認めたもので、あった。潰蕩別では十二指
腸潰蕩 18，胃潰場1。手術術式は胃切除 18，胃腸吻
合 3で直接死亡はなし、。各報告者の症例を年令と穿
孔及び狭穿症状についてしらべると，乳幼時では穿
孔が非常に高率であるのに対し，思春期以後では狭
窄が主要症状であった。胃腸吻合術の術後消化!生潰
凄:.1，あらたに潰蕩の発生を見たもの 1を経験し胃
切除の遠隔良好な点から若年者潰療に対しても，積
極的にビ、;1.ロ{ト I法による胃切除術を施行すべき
ものと考える。
6) 買盟企摘後残胃に壊死を来せる 1例
水戸日赤外科加藤一雄
症例。 53才男子胃部鈍痛，軍基痩をもって来瞬レ 
線，胃液検査の結果胃癌の診断にて入院。
手術所見。幽門部に殆んど全周に亘る癌腫あり，
すシパ腺転移は所属リシバ腺は勿論，腹醐j脈より
更に逆行性に胃上腺，牌内腺に迄達す。胃亜全別障
尾側約 1/5切除，牌別出術を行った。術後経過。 5目
目より発熱脈博頻数となり 6日目左季肋部に穿孔の
.徴候を見たので直ちに再開腹した所，吻合部は前壁
中央部に於て穿孔し残胃は黒色調を帯び明らかに壊
死を示していたので，残胃の健常な噴門部粘膜を残
して切除結腸後，食道空腸 Bn式吻合術を行った。
術後腹膜炎症状去らず次第に全身表弱して 7日目死
亡した。考按。食道下部及び噴門部の動脈管支配は
左胃動脈，食道動脈，左下横隔膜動脈，酔動脈より
の短胃動脈，更に足立氏め所謂R.gastricus (その
頻度は 22%)に依るが，亜全別に牒牌合併切除を行
うとすれば残胃の供給は，食道動脈を除けば下横隔
膜動脈のみとなり，之が残胃の生死を左右する重大
な Keypointとなる。故に本症の如きに対し全捌
を行えば全然問題はないわけであるが，亜全刻を行
う場合は左下横隔膜動脈の血流状態を十分考慮して
なされなければならない。 
7) 外傷性横隔膜へ)1;:アの 2f.担l
福島通夫
現在向稀とされる外傷性横隔膜ヘルニアを昨年，
本年各 1例根治せしめた。第 1例 26才の女子で短
万による刺創後，妊娠に合併してイレウス症状を現
わし，他医にて横行S字結腸吻合後 3年にして上腹 
部痛発現，ェーテに気管内麻酔下，開胸・開腹によ
り，横隔膜左寄霞部より脱出せる横行結腸を還納，
門を閉鎖す。第 2例は 46才の男子で， トラ Yグ運
転台と荷物にはさまれた後 5年にして，食物通過障
碍出現，レ線で確認の上，気管内エ{テ;L-に麻酔下
開胸・開腹，左寄窪部より脱出せる胃，大綱，横行
結腸・牌を還納，門を閉鎖す。
外傷性横隠膜ヘルニアの本邦手術例 34例を外国
に於ける報告と比較しつ).，左右別，年令，性，原
因，脱出臓器別等で統計的に検討，特に術式として
開胸開腹同時施行による根治手術を行うべきことを
強調した。 
8) 稀有なる内ヘルヨユアの 1f;列 
， 大谷病院大谷 彰
高村良平
o鎌田忠夫
患者 21 才，上腹部痛，~吐を主訴として昭和 30
年 10月 23日入院，腹部腫癒を触れず腸嬬動弓漫な
く，金属音を全く聴診せず，レ線検査にて胃に異常
なくトライ γ附近に僅かにガス像を認めるのみ，検
査成績は白血球数 l万 2千を示し他に菱化なし。
ス院後 24時間にて上腹部より下腹部に至る正中
切開にて開腹するに腸間膜異常に依る内ヘルニアに
基くイレウスなる事が判明した。即ち胎生期に後腹
膜に癒合し腸管を固定すべき下行結腸部の腸間膜が
その俸存在し， トライ Y湾曲部より仙骨岬のやふ下
方に達するヘルニア門を形成し，その縁に下腸間膜
動脈の走行を認めヘルニヤ嚢の底部は横行結腸，下
行結腸， s状結腸より成り，小腸は殆んどその中に
様入し回腸が空腸の前方をめぐり 180度の軸捻転を
じていたが，腸管を整復しヘルニア門を経合閉鎖す
る事に依り治癒せしめ得た。
9) +エ指腸憩室の 2治験例
市立横須賀病院石橋新太郎
症例工は.50才の婦人で，主訴は食後 2時間後の
胃痛及び幅吐。他病院で胃疾患及び胆石症とし、われ 
P治療を受くるも軽快せず，当科に転院しレ線撮影の
結果，十二指腸下水平部に鳩卵大円形の憩室を発
見，手術により憩室を切除し，治癒せる 1例で向胃
及び、胆嚢には菱化はなかった。
症例Eは 32才の男子で，平常胃腸症状なく，突
然腹部の激痛を訴え来院せるもので，胃穿孔の疑い
で即時手術し，十二指腸起始部に潰蕩の穿孔部を認
、
. 
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めその部に網膜を被覆し， 3週後根治手術の目的で
胃切除術を施行，別出標本により十二指腸起知音15後
壁幽門輸に接して憩室を認めたもので， 2例とも全
治退院せるものである。
以上十二指腸潰療を思わせる症状を有した十二指
腸憩室の手術に依o一治験例及び合併症を伴った十
二指腸憩室の一治験例計 2例を報告した。 
10) +ニ指腸潰擦に合併せる後+ニ指腸麗癌の 
1~担j
根本幸一
症例 24才男子。約 1月前より上腹部疹痛及び呑
酸噌離を主訴として来院。家族廃，既往歴には特記
すべき事無し。
局所々見瞬上部約二横指の所に庄痛ある他，特
に腫麿を蝕知せず，レ線検査にて十二指腸球部愛形
及び十二指腸欝滞あり。
手術所見十二指腸潰蕩の他に十二指腸球部後面
と膝頭前面及び結腸間膜の聞に驚卵大卵円球形の腫
癒を認めた。周囲組織とは関連なくリユノバ腺腫脹も
無し。壁は厚く硬固で硝子様結締組織からなり，一
部石灰す。内容は白色アテロ{ム粥状で大部分コレ
ステ Pンである。悪性腫蕩及び特異性炎症の像無
し，上皮組織は明らかでなく，発生及び木態も不明
である。考按並総括。後腹膜腫疹の中には分類不能
のものもあり，叉臨床症状に特徴がないので術前診
断困難である。後膜腹のアテロームは極めて稀で本
邦では僅に 1例あるのみである。 
11) 教室に於け器購臓聾腫の経験に就て
福田憲司
教室に於て昭 21，_ 30. 10迄に経験した 5例につ
き報告をする。 
(1)50才農婦，腹部膨満感不快感を訴え来院，刻
出術施行，全治退院。 (2)33才女，鋲職，腹部腫癌
を訴え来院，劉出術施行，全治退院。 (3)44才女，
農，胃部疹痛にて来院，外窪孔造設術を行うも軽快
を見ず退院。 (4)20才男，学生。 (5)39才女，農，
何れも胃部疹痛を訴え来院，内科的療法にて軽快退
院す。
考投並びに結論 5症例の成因に就ては第 1例は
めづらしくも子宮筋腫の圧迫作用が外傷的に働き発
生したと考えられる仮性嚢腫。第 2例は臨床的組織
学的に見て真性と考えられるもの，他は何れも炎症
性〈仮性〉と考えられたものである。治療法として 
2例は別出術を行い全治，遠隔成績良好， 1例は外痩
孔造設術を行うも成績不良で、あった。以上の如き経
験と言者統計的観察とを参考にして，最長の治療法は
根治術即刻出術であると考える。 
12) 特発1陸総輸胆管拡張症の治験例にヨいて
石島福昭
本症は 1723年始めて Vaterが記載し以後注目を
引き現在まで 200余例で，当教室に於ては 10年間
に 3治験例あり。症例 Iの主訴は右季肋部腫癌，他
は黄痘と右季町揃l痛でX線では 3例共腫癌は胃と関
係なく，十二指腸液はB胆汁の排出悪<，肝， w撃機
能は殆んど正常で共に総胆管十二指腸吻合術を行ひ
治懸せしめた。
成因について色々説あるが，総胆管壁の崎型或は
異常が基礎となりこれに胆汁の通過障碍を起し拡張
を起すのがー般に認められており， t:生年令的にはI
女性の若年者に多く教室例は 40才以上。症状は腫
癌・黄痕・疹痛が三主徴であるが，必発でなく治療
は内科的療法は予後不良で 1909年 Bakeに依り試
みられた総胆管十二指腸吻合術が最も広く行われて
おり，その他Y型総胆管空腸吻合術が良い.と云われ
てし、る。以上総胆管十二指腸吻合術を行い治癌せし
めた 3例を報告した。 
13) 胆右癌に続諮せ9胆嚢癌の治験例に就いて
草柳芳昭
胆嚢癌は現在迄欧米に於て約 2000例，我国で 700
例の症例に接しているが，その根治手術例は極めて
少い。その原因としては症状出現が遅く診断が困難
な事であって，欧米に於ては臨床上診断不確定のも
の 70~100% の多きに上り，叉肝，大網，大腸等に
速かに転移を形成するため手術が姑息的になり易く
なるためであり，欧米では胆嚢摘出可能率 14--48%
と低率を示してし、る。最近我々は，肝及び横行結腸
に癌組織が浸潤し，又大網に転移を形成せる胆嚢癌
を7見，肝部分切除，大網全刻，横行結腸 1/3切除と
云う多臓器合併切除を施行した症例を経験した。か
ふる症例は未だ報告にないのでこの 1例を報告し，
合せて当教室に於て 10年聞に経験した 3例の胆嚢
癌を，内外 20種の文献と共に，発生頻度，性別，
胆石との関係，組織学的分類，症状，生存率胆嚢摘
出可能率などの統計的観察を行った。 
14) 小腸重積症の 1伊j
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